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갑상선절제술 한 달 후 발생한 기관천공 1예
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A Case of Tracheal Perforation Occurring 1 Month after Thyroidectomy
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, School of Medicine, Daegu Catholic University, 
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- ABSTRACT -

Tracheal perforation after thyroidectomy is a rare complication and it requires prompt attention due to the risk of 
compromised airway. We present a case of a 52-year-old female patient who underwent total thyroidectomy due 
to papillary thyroid carcinoma. One month after the operation, anterior neck swelling and subcutaneous emphy-
sema developed. Small tracheal perforation was revealed on computed tomography scan and bronchoscopy. The 
patient recovered uneventfully after a conservative treatment by inserting a venous catheter into the subcutaneous 
emphysema and applying negative pressure for seven days. Here, we report this case with a review of the litera-
ture. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:317-321)
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서 론

갑상선 절제술은 양성 및 악성 갑상선 종물을 제거하

기 위한 가장 기본적인 술식이다. 갑상선 절제술의 합병

증에는 성대마비, 저칼슘혈증, 부갑상선 기능 저하증, 

혈종 및 상처감염 등이 있으며, 그 발생률은 경험이 풍

부한 의사에서는 약 5% 정도에서 발생할 수 있다.1,2) 갑

상선 절제술의 합병증 중에서 기관 손상은 더욱 드물다. 

수술 중 기관이 천공되거나 열상을 입은 경우, 수술 중 

적절한 처치가 이루어지면 환자에게 큰 후유증 없이 회

복되나, 수술 후에 발생한 기관 천공이나 괴사는 경우

에 따라 수술적 방법이 필요할 수도 있다. 지금까지 수

술 후에 발생한 기관 손상에 관한 문헌들은 주로 수술 

후 최대 2주까지 나타날 수 있다고 보고하고 있으며, 그 

이후에 생기는 경우는 매우 드물다.3,4) 저자들은 최근 갑

상선 절제술 후 1달 후에 발생한 작은 기관 천공으로 인

한 피하기종 증례를 정맥용 카테터와 지속흡인을 이용

한 보존적 방법으로 치료하여 이를 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증 례

52세 여자 환자가 건강검진 경부초음파에서 발견된 

우측 갑상선 종물 소견으로 본원 이비인후과에 내원하
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였고, 초음파 검사상 갑상선 우엽에 1.3×1.4×1.3 cm 

크기의 석회를 동반한 저에코의 고형 종물과 우측 중심

경부구역에 1.3×1.6×3.1 cm의 저에코 고형 종물이 관

찰되었고(Fig. 1A, B), 세침흡입검사상 갑상선 유두암

종 및 중심경부구역 전이로 진단되어 갑상선 전 절제

술과 중심구역 림프절 절제술을 계획하였다. 술 전 경

부 전산화단층촬영에서 갑상선 우엽에 초음파에서 확

인된 비균질의 조영증강되는 종물과 우측 중심경부구

역에 전이로 확인된 종물이 보였으며, 뚜렷하게 피막

침범이 의심되는 소견이나 측경부 림프절 전이가 의심

되는 소견은 없었다(Fig. 1C, D). 수술 당시 종양과 기

관 사이의 유착은 심하지 않았고, 겸자 및 양극 전기소

작기를 이용하여 쉽게 기관과 갑상선이 분리되었다. 베

리 인대(ligament of Berry) 부위는 에너지 디바이스

(HARMONIC FOCUS™+ Shears, Ethicon Endo-

Surgery, Guaynabo, PR, USA)를 이용하였다. 중심구

역 림프절 절제술을 포함하여 갑상선 전 절제술을 마쳤

고, 수술 중 뚜렷한 기관손상은 확인되지 않았으며, 지

혈제로 콜라스탯(CollaStat®, Dalim Tissen., Seoul, 

Korea)을 사용하고 봉합하였다. 입원 기간 동안 지속

적인 기침이나 전경부의 부어오름 등은 관찰되지 않았

고, 술 후 6일째 특별한 문제없이 퇴원하였다. 병리조직

검사상 갑상선 유두암으로 확인이 되었으며, 현미경적

으로 미세한 피막 외 침범소견이 보고되었고, 중심구역 

림프절에 전이가 확인되었다. 술 후 3주째까지 외래 정

기 추적진찰에서 특이소견 없었으나, 술 후 28일째 큰

소리로 소리를 지른 후 서서히 전경부가 부어올라 이틀 

뒤 외래로 내원하였다. 내원 당시 전경부의 부어오름 증

상 외에 통증 및 호흡곤란은 없었다. 초음파 소견상 전

경부에 고에코의 공기음영과 반향허상(reverberation 

artifact)이 관찰되었고, 전산화단층촬영상 피하층의 공

기와 1-2번째 기관륜 사이 우측 측면에 작은 기관 손상

부위가 관찰되었다(Fig. 2). 흉부 엑스레이에서 피하 기

종은 나타났으나 기흉은 없었다. 초음파하 바늘 흡인을 

시행하였고, 공기만 흡인되었다. 호흡기내과 협진을 통

해 기관지 내시경을 시행하였고, 기관 내강 우측에 약 

1×2 mm의 육아조직을 동반한 천공으로 의심되는 함

몰된 부위를 관찰할 수 있었다(Fig. 3A). 5일간의 단

순 거즈 압박으로는 호전되지 않아 입원하여 초음파 가

이드 하에 20G (Gauge)의 정맥용 카테터(3S-CATH®, 

A B C D
Fig. 1. Preoperative ultrasonography images show (A) irregular margin, hypoechoic solid mass with macrocalcifica-
tion in the right thyroid, and (B) irregular margin, hypoechoic metastatic lymph node at the right level 6. Preoper-
ative neck computed tomography images show (C) thyroid heterogenous enhancing mass, and (D) right level 6 
metastatic lymph node.

A B C D
Fig. 2. Radiologic findings. A, B: Neck ultrasonography transverse images show reverberation artifact (black arrow-
heads) behind the subcutaneous tissue and air interface (black arrows). C, D: Neck computed tomography (CT) 
images, demonstrating subcutaneous emphysema and suspicious tracheal leakage point (white arrow).
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Dukwoo Medical, Hwaseong, Korea)를 피대근 직

하방에 삽입하고, 흡인기(suction)를 연결하여 -50 

mmHg의 지속적인 음압을 걸어주었고(Fig. 4), 기침 억

제제 및 광범위 항생제를 투여하였다. 입원 6일째 기관

지 내시경상 이전에 관찰된 함몰 부위는 관찰되지 않았

고, 주변에 정상 점막이 자라나 육아조직의 크기가 줄

어들었으며(Fig. 3B), 카테터는 삽입한지 7일째 제거한 

뒤 퇴원하였다. 환자는 퇴원 후 2달째까지 피하기종의 

재발 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고 찰

갑상선 절제술과 관련된 기관 손상은 매우 드문 합병

증이다. 갑상선 절제술 도중 일어난 기관 손상의 발생

율은 0%–0.6%까지 보고되고 있다.5) 45년 동안 11,917

명의 갑상선 절제술 환자에 대해 후향적으로 검토한 

Gosnell 등의 논문에서는 기관 천공이 7명(0.06%)에서 

발생하였다고 한다.6) 갑상선 절제술 도중 발생하는 기

관 천공은 베리 인대 부위의 후외측 기관에서 발생하는 

경향이 있으나, 전방 및 측방 천공도 보고된 바 있으며, 

대부분 수술과정 중에 생기는 직접적인 손상에 의한 것

이다.6-8) 

수술 후에 생긴 기관손상이나 괴사의 경우에는 산발

적으로 보고되어 명확한 발생률을 알기는 어렵다.9) 지

금까지 보고된 케이스들은 대부분 수술 후 7일에서 28

일 사이에 발생을 하였다.9) 수술 후에 진행되는 기관손

상 및 괴사는 상처 감염, 피하기종, 호흡곤란 등으로 나

타날 수 있으며, 병력상 격렬한 기침을 한 뒤 갑자기 부

어 오르거나, 가슴통증, 호흡곤란을 일으키며, 객혈, 목 

또는 안면 부종 증상도 있을 수 있다. 

기관 손상의 위험요소로는 여성, 갑상선 중독성 갑상

선종, 과팽창된 마취튜브 압력으로 장시간 기도삽관하

여 기도가 압박된 경우, 기도삽관과정에서 발생된 손상, 

전기소작 지혈기구에 의한 손상, 기도로 가는 혈관손상

으로 인한 혈액공급의 차단 등이 보고되었고, 수술 후에 

발생하는 경우에는 여기에 수술 후 지속되는 기침이나 

재채기, 수술 창상 감염이 추가된다.10-12) 

갑상선 수술 후 기관 손상의 발생원리에 대해 명확하

게 밝혀지지는 않았지만, 추정되는 기전은 혈액순환장

애에 의한 기관 손상이다. 열을 이용한 지혈기구를 사용

함으로써 기관 벽의 혈액공급이 차단되어 기관의 일부

가 괴사되거나, 이전에 기관 벽에 침투한 잔류 종양의 

지연된 괴사가 병인으로 추정되고 있다.9,13)

본 증례에서의 환자와 관련된 위험 인자는 성별, 전

기소작기나 에너지 디바이스와 같은 지혈 기구의 사용

이다. 술자는 갑상선을 떼어낼 때 겸자를 이용해 후두되

돌이신경과 먼저 안전하게 떨어뜨려 놓고 베리 인대부

위에서 양극 전기소작기나 에너지 디바이스를 이용하여 

기관과 분리하는 방법을 사용하기 때문에 기관의 일부

분이 약해졌거나, 기관으로 공급되는 혈관의 일부가 손

상을 받았을 수 있다. 여기에 더해 지속적인 기침은 없

었지만, 환자가 큰소리로 소리를 질러 큰 압력을 기관 

내에 발생시켜 약해진 기관 부위에 천공이 생겼을 것으

로 사료된다.

치료방법은 손상이 발생한 시기와 기도의 손상 부위

A B
Fig. 3. Bronchoscopic image. A: Initial bronchoscopic 
examination shows a depressed area with granulation 
tissue suspected of perforation on the right portion of 
the trachea lumen. B: The previously observed depres-
sion was not observed, and the size of the granulation 
tissue decreased on bronchoscopy performed on ad-
mission day 6.

A B
Fig. 4. Neck computed tomography section 2 days after 
insertion of venous catheter (arrow) with negative pres-
sure. (A) axial view, (B) sagittal view.
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의 크기와 염증 정도 및 증상에 따라 달라질 수 있다. 

기관 손상이 수술장에서 발견된다면 기관의 작은 손상

부위는 흡수성 봉합사를 이용한 일차 봉합으로 해결할 

수 있다. 하지만 아주 작은 천공은 놓칠 수 있기 때문에 

갑상선 적출 후 수술 부위에 생리식염수를 채운 뒤 공

기 누출이 있는지 확인하는 작업이 일반적으로 권장된

다.3,6) 손상 부위가 상대적으로 크다면 근육을 회전하여 

근육피판 재건술로 보강할 수 있다.13,14) 

갑상선 절제술 후에 기관 천공이 발생한 경우, 호흡곤

란과 같은 증상이 심하면 수술적 치료방법이 지연되면 

안 된다. 응급 기관 절개술을 위한 준비를 해야 하며, 

과도한 기도양압은 피하 기종을 악화시켜 기흉 및 종격

동기종을 악화시킬 수 있으므로 피해야 한다.3) 수술 방

법은 일차 봉합, 일시적 기관조루술, 기관절제와 단단

문합술, 기도 스텐트, 근육피판술 등이 있다.5,9) 기관둘

레의 절반 이상 손상 받은 경우나 다발성의 병변에는 기

관 절제 및 재건술이 필요하다.5) 기관 손상부위가 심한 

염증때문에 작은 사이즈에도 일차 봉합으로 닫히지 않

는 경우에는 일시적 기관조루술을 시행한 뒤 자연적으

로 회복되게 한다.5) 심한 부분적 염증이나 기관연화증

이 있는 세로방향으로 긴 병변은 피대근과 같은 주변 근

육을 이용한 피판술로 치료할 수 있다.5) 호흡곤란이 없

고, 병변의 크기가 약 2 cm보다 작은 경우, 감염의 징후

가 없이 증상이 경미한 경우에는 보존적 치료를 시행해

볼 수 있다.15,16)

본 증례에서는 기관 손상부위가 작으며, 증상이 경미

한 경우 보존적 치료방법으로 해결할 수 있음을 확인하

였다. 특히 절개를 하지 않고 간단하게 정맥용 카테터

를 삽입하여 지속적으로 유입되는 공기를 외부로 빼내

어 치료한 방법은 유용했다고 판단된다. 기관천공을 카

테터로 흡인하여 치료하는 방법에 대해 유용성을 밝히

거나, 적정 압력치를 보고한 문헌은 드물다.15) 기존 증

례에서 기관천공의 보존적 치료로 장액 배액관을 삽입

한 경우가 있었지만, 정확한 배액관의 굵기나 적정 압력

치에 대한 정보는 확인할 수 없었다.17) 한 문헌에서 200 

mL 용량의 수술용 장액 배액관 제품의 압력치를 측정

해본 결과, 압력치는 최대 약 -51.45 mmHg(-70 cm 

H2O)이며, 배액 주머니가 채워질수록 압력치는 줄어들

었다.18) 기관천공 외에 기흉, 혈흉, 피하공기증 등의 치

료로 흉관이나 다양한 굵기의 도관을 이용하여 공기를 

흡인하는 방법이 보고되고 있으며, 일반적으로 -14.71 

mmHg(-20 cm H2O)의 낮은 압력을 이용하고 있다.19) 

본 증례에서도 -50 mmHg의 낮은 지속 음압을 사용하

였고, 수술용 장액 배액관보다 작은 굵기의 정맥용 카테

터를 사용하여 환자가 호흡 시 특별히 호소하는 불편감

은 없었다.

또한 본 증례에서 카테터의 끝을 정확히 피대근 안쪽

에 유치하기 위해 초음파를 이용했고, 외래 추적관찰시 

피하 기종이 있는지 확인하는 데에도 초음파가 유용했다.

결론적으로 갑상선 절제술과 관련된 기관 손상의 위

험 요소들을 인식하고, 수술 중 베리 인대를 박리할 때 

신중히 해야 하며, 가급적 전기소작기구를 최소화하거

나, 필요시에는 기관이 손상되지 않도록 주의해서 사용

해야 한다. 그리고 눈에 보이지 않는 천공을 놓치지 않

기 위해 갑상선을 적출한 후에 기관륜의 상태를 육안으

로 뿐만 아니라, 생리식염수를 이용하여 공기방울을 확

인하는 방법으로 기관 손상 여부를 확인하는 것도 필요

하다. 또한 갑상선 절제술시 큰 이상이 없더라도 수술 

후 1달까지는 기관 천공이나 괴사가 발생할 수도 있음

을 염두에 두고, 외래에서 추적관찰을 해야 할 것이며, 

기관천공이 발생한 경우에 호흡곤란이 심하지 않고 염

증의 징후가 없는 경우에는 정맥용 카테터와 지속흡인

을 이용한 보존적 치료를 우선적으로 고려해볼 수 있을 

것이다. 
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